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1. CONSIDERACOES GERAIS
I.1. CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE DE ACOLHIMENTO
O Hospital da Luz é um hospital privado pertencente ao grupo Espirito Santo Salde
que possui nas suas valéncias areas tao diversas como:

- pediatria

- cirurgia

- oncologia

- medicina interna

- cuidados paliativos

- cuidados continuados

- oftalmologia

- ()

1.2. DEFINICAO, OBJETIVOS E ORGANIZACAODOS SERVICOS
FARMACEUTICOS HOSPITALARES

Os Servigcos Farmacéuticos Hospitalares fazem parte dos Servigos Clinicos deste
centro hospitalar, sendo responsaveis por tudo o que é referente ao medicamento dentro
do hospital. Por outras palavras, sao responsaveis pelo uso racional e adequado dos
farmacos, uso este sempre centrado no doente.

Apesar destes servicos estarem sujeitos a orientagao dos o6rgaos de administragao,
tém autonomia técnica e cientifica e respondem pelos resultados demonstrados.

A diregao deste servigo € assegurada pela farmacéutica hospitalar Dr.* Andreia Aleluia.

1.3. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO
HOSPITAL DA LUZ
Os servigos farmacéuticos consistem numa equipa multidisciplinar que engloba
farmacéuticos, técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT), assistente operativo (AO) e
administrativos, distribuidos pelos varios sectores de atividade:
- distribuicao de medicamentos
- aprovisionamento e gestao de stocks
- ensaios clinicos
- farmacotecnia e controlo de qualidade
- farmacocinética clinica
- validagao

- farmacovigilancia
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- selecao e aquisicao de medicamentos.

Como se trata de um estagio bastante curto e de forma a garantir uma aprendizagem
de forma direta em todos os servi¢cos foi-me proposto estar duas semanas no sector de
farmacotecnia, onde lidei com produgao de estéreis e nao estéreis, reembalagem e ensaios
clinicos. Uma semana no Hospital Beatriz Angelo no servico de ambulatério hospitalar e
farmacocinética clinica. E quatro semanas nos servicos de distribuicao, onde tive a

possibilidade de passar um dia em radiofarmacia e um dia no bloco operatério.
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2. ARMAZENAMENTO

A farmacia dispoe de trés grandes areas para armazenamento (Cardex, armarios e
frigorificos).

O Cardex € um armario electronico giratorio destinado ao armazenamento de
pequenos volumes, como € o caso de farmacos unidose. Este é um sistema muito util uma
vez que, como € giratorio tem uma grande capacidade de armazenamento sem ocupar
demasiado espa¢o no interior da farmacia. Como o Cardex é controlado por um
computador, pode facilmente consultar-se os farmacos com prazo de validade mais curto.

Os armarios existentes por toda a farmacia sao utilizados para o armazenamento de
grandes volumes, como é o caso das nutrigoes parentérica, soros, entre outros. Estes
produtos sao armazenados sob o critério first expired, first out, ou seja, os primeiros
produtos a entrar sao os primeiros a sair, ja que, como la estao a mais tempo o seu prazo
de validade expira mais cedo.

Os frigorificos sao também outro espago onde sao armazenados todos os produtos

sujeitos a refrigeragao. também aqui a regra first exexpired, first out impera.
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3. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

3.1. SISTEMAS DE DISTRIBUICAO

A distribuicao de medicamentos, atividade farmacéutica com maior visibilidade para os
servigos clinicos, engloba trés sistemas: a Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria
(D.1.D.D.U.), a Reposicao de Stock Nivelado (R.S.N.) e os medicamentos sujeitos a legislagao
restritiva.

Tendo sempre em conta o cumprimento da prescrigao, racionalizagao e administragao
correta dos farmacos, diminuindo assim os erros associados a terapéutica e os respectivos
custos da mesma, a distribuicao de medicamentos é o sector que diariamente requer mais
profissionais de modo a que todos os medicamentos necessarios cheguem as varias
enfermarias com o maximo de rapidez, seguranga e profissionalismo.

Todo o processo da distribuigao € iniciado no ato da prescricio meédica.
Posteriormente ¢ validada por farmacéuticos, preparada pelos TDT e entregue nas
enfermarias pelos AO.

A distribuicao tem como obijectivos:

- Garantir o cumprimento da prescrigao

- Racionalizar a distribuigao, diminuindo os custos da terapéutica
- Diminuir erros de medicacao

- Monitorizar as terapéuticas individualmente

- Elaboragao do perfil farmacoterapéutico de cada doente.

3.2. TIPOS DE DISTRIBUIGCAO

3.2.1. DISTRIBUICAO DA DOSE DIARIA UNITARIA

A distribuigao inicia-se com a prescricao médica para um periodo maximo de 24 horas.
A cada farmacéutico na area da validagao é-lhe atribuido um ou mais pisos de internamento,
consoante a ocupagao e dificuldade da analise.

O papel do farmacéutico nestes casos € avaliar o perfil de cada doente. A medicagao
feita pelo mesmo, as doses, a frequéncia, as vias de administragao, a duplicagcao de farmacos
e as interagoes medicamentosas, sendo fulcral analisar nao sé a medicagao feita pelo doente
durante o internamento mas também toda a medicagao habitual do mesmo.

Apos a validagao toda a medicagao aprovada é entregue aos TDT, sendo estes os
responsaveis por fazer a gestao da entrega da medicagao nos diferentes pisos. Tendo
sempre em conta os horarios de visita das enfermarias, horarios normais de prescri¢cao de
tomas de doentes, mudangas de turnos de enfermagem, entre outros pontos que devem ser

considerados. Depois de ponderar tudo isto o chefe dos TDT elabora um mapa de horarios
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de entrega das varias cassetes'. Os farmacos para a elaboragio das mesmas podem ser
encontrados no cardex’ ou, caso nio disponham de espaco suficiente neste dispositivo,
noutros locais da farmacia, sendo apelidados por medicamentos externos.

Depois de cada cassete estar devidamente identificada e incluir toda a medicagao
necessaria por doente ¢é adicionada ao carrinho do respetivo piso que é entregue na
enfermaria indicada pelos AO.

Deste modo, na DDU apenas nao sao entregues grandes volumes, soros e glucose,
estupefacientes, nutricoes parentéricas, hemoderivados, insulinas, multi-doses, medicagao de
ambulatério e manipulados.

Paralelamente a este sistema existem outros sistemas de distribuicao como a
reposicao de stocks dos varios servigos, tratamento do retorno diario das enfermarias,
reposicao de medicamentos urgentes, faltas e alteragoes.

* Distribuicao de medicamentos por reposicao de stocks

Cada enfermaria tem um stock minimo de farmacos sendo este gerido e fixado por
trés entidades. O farmacéutico responsavel, o chefe de enfermagem e o médico diretor
clinico.

Normalmente o stock é reposto uma vez por semana, contudo, nos pisos com mais
internamentos, e apesar dos stocks existentes serem maiores, pode haver necessidade de
mais do que uma reposicao semanal, para isso, cabe ao enfermeiro chefe fazer uma
requisicao de medicagao urgente, na qual ao invés da identificagao do doente preenche com
a expressao reposicao de stock.

* Tratamento do retorno diario das enfermarias

Todos os dias os AO procedem a recolha dos carrinhos distribuidos no dia anterior.
Quando as cassetes chegam a farmacia por vezes contém alguma da medicacao, que pelos
mais diversos motivos nao foi administrada ao doente havendo por isso a necessidade de
fazer a devolugao da mesma e consequente retificagao do historial farmacoterapeutico do
doente, trabalho que é realizado pelos TDT.

* Reposicao de medicamentos urgentes, faltas e alteracoes

Apds a 20h nao ha nenhum farmacéutico presente no hospital mas é sempre
destacado um para servico de disponibilidade via telefonica garantindo assim que todas as
faltas de medicacao, alteragoes de prescricao e medicagoes urgentes sejam verificadas e

administradas a qualquer hora. Para estas situagoes ha ainda uma chave da farmacia com

1 Gavetas individualizadas que contem a medicagdo de um dia para cada doente

2 Armario electrénico giratério onde sdo armazenados a maioria dos farmacos
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cada enfermeiro chefe para que em caso de necessidade urgente este consiga a medicagao
necessaria sem ter de esperar pela chegada do farmacéutico de servigo.

No horario normal de funcionamento, os pedidos de medicagao urgente, depois de
prescritos, chegam a farmacia por intermédio de um AO. Depois da prescrigao ser
confirmada e validada pelo farmacéutico responsavel, a medicagao é dispensada ao AO para

que seja entregue ao enfermeiro que vai proceder a sua administragao.

3.2.2. SISTEMA DE DISTRIBUICAO NOMINAL

Existem produtos que devido as suas caracteristicas sao controlados por legislagao
especifica ou mesmo por legislagao propria do hospital. Esses produtos sao:

* Hemoderivados
* Estupefacientes e psicotropicos
* Qutros (moléculas caras, vacinas, medicamentos experimentais).

No processo de fabrico de hemoderivados nao é possivel eliminar a presenca de
alguns virus e prides. Por vezes estas falhas podem ser apenas conhecidas ja depois da
substancia ter sido administrada aos doentes ou alguns anos depois, deste modo ¢é
necessario que esses doentes sejam facilmente rastreados e identificados. Para isso a
imprensa nacional da casa da moeda (INCM) criou um modelo de preenchimento
obrigatério — modelo n°1804 da INCM® —, que é constituido por quatro quadros: A, B, C e
D. O quadro A e B sao de preenchimento obrigatério por parte do médico prescritor,
enquanto que no quadro C todo o preenchimento ¢é feito pelo farmacéutico e o quadro D
deve ser preenchido pelo enfermeiro.

Os quadros A, B e C sao preenchidos em duplicado, sendo que uma das copias
permanece no arquivo da farmacia por cinco anos, enquanto que a folha que contem a copia
dos quadros A, B, C e D, segue para a enfermaria a acompanhar o hemoderivado para que o
enfermeiro que vai proceder a administragao do produto possa preencher o respectivo
quadro. Finalizado esta segunda copia deve também ser arquivada nas enfermarias.

Como se trata de um produto tao particular é sujeito a controlos de qualidade muito
especificos, sendo que essa analise é feita a cada um dos lotes produzidos.
Consequentemente s6 podem ser adquiridos hemoderivados quem contenham Certificado
de Autorizagao de Utilizacao de Lote e Certificado de Anadlise feito pelo INFARMED ( o
numero de ambos os certificados tem de constar no modelo da INCM).

O transporte, dentro do hospital, deve ser feito em caixas de esferovite com placas de

gelo para todos os hemoderivados de frio. Devendo ainda ser acompanhados de um livro de

3 Consultar anexo |
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protocolo que acompanha o AO durante a entrega da substincia, este livro tem de ser
preenchido e assinado pelo farmacéutico responsavel no ato da dispensa e novamente
assinado pelo enfermeiro que recepciona a entrega do produto na enfermaria. O
hemoderivado tem ainda de se fazer acompanhar de informagdes como o servigo
requerente, o n° da cama e o nome do doente a quem se destina, identificacio do
hemoderivado, posologia e duragao do tratamento, numero de unidades dispensadas, data
da dispensa, condigoes de conservagao e rubrica do farmacéutico responsavel.

No que se refere aos estupefacientes e psicotropicos todo o processo que a estes
envolve é feito e controlado por farmacéuticos, quer na gestao de stock, aquisi¢ao, recepgao,
armazenamento, distribuicao e devolugao.

Existe legislacao especial que regula especificamente estas substincias, publicado no
Decreto Lei n°15/93 de 22 de Janeiro “Regime juridico do trifico e consumo de
estupefacientes e psicotropicos”, no qual estao presentes os varios tipos de requisi¢oes de
estupefacientes. Neste Decreto Lei existem trés anexos que sao frequentemente utilizados:
o anexo VIl, com o qual se faz os pedidos de compra destas substancias a industria, o anexo
IX, que consiste no registo informatico de todos os movimentos de stock destas substancias,
e anexo X, que consiste na requisicao feita pelas varias enfermarias de estupefacientes a
farmacia.

Uma outra substancia controlada a nivel hospitalar ¢ o SUGAMADEX® contudo este
nao é controlado com base em legislagao especifica mas sim por protocolos internos do
hospital uma vez que esta substincia apresenta uma grande rotagao no seu stock (bloco

operatorio) e um elevado custo.
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4. ATIVIDADES DE FARMACIA CLIiNICA

4.1. ACOMPAMENTO DA VISITA MEDICA

Cada vez mais é notoria a importancia de equipas multidisciplinares nos varios
servigos oferecidos pelos hospitais, uma vez que é com a colaboragao de todos que ocorre
a rapida e eficaz melhoria de cada um dos doentes.

Com base neste principio, o Hospital da luz possui visitas médicas acompanhadas nao
apenas por farmacéuticos mas também por nutricionistas, enfermeiros, bioquimicos.

Na presenga de todos os profissionais de saude, é apresentado pelo médico todo o
processo clinico do doente, feito o diagnostico (apds analise de todos os parametros
bioquimicos apresentados) e apresentacao da terapéutica proposta. Esta terapéutica por sua
vez pode ser discutida pelo farmacéutico presente mas também pode ser discutida do ponto
de vista da enfermagem tendo em conta se, por exemplo, todas as vias de administragao
sugeridas sao realmente vidveis. Posteriormente todo o plano nutricional do doente deve
ser ponderado tendo em conta o estado fisico do doente, bem como, toda a terapéutica
que este vai realizar e ainda todo o historial clinico do mesmo.

Cada piso/enfermaria tem o seu horario especifico e dia ou dias nos quais se realiza a
visita médica, onde, como ja anteriormente foi referido, todo o processo clinico do doente
é debatido pelos varios profissionais de salude presentes.

Durante o meu estagio no Hospital da Luz foi-me possivel assistir a visitas médicas nos
pisos 3HA (que engloba medicina interna, cirurgia e cuidados intermédios), Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) e 4HR (que engloba cuidados continuados e cuidados paliativos).
Foi-me possivel registar que a visita médica na UCI tem algumas particularidades em relagao
as outras, uma vez que apos a realizagao da mesma, o farmacéutico responsavel por esta
unidade permanece no piso até completar toda a validagao inicial das prescrigoes, pois estes
sao doentes muito instaveis e qualquer possivel interagao pode fazer a diferenga. Também
nos cuidados paliativos a visita tem algumas particularidades, ja que se da muita importancia
aos sintomas que o doente relata ao enfermeiro. Neste servico nao esta patente o interesse

na cura de um doente mas sim em aumentar a qualidade de vida do mesmo.

4.2. FARMACOCINETICA CLIiNICA: MONITORIZACAO DE
FARMACOS
A farmacocinética caracteriza-se pelo estudo quantitativo do farmaco desde que este é

administrado até a sua excrecao.
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Na pratica clinica é de extrema importancia a monitorizagao farmacocinética para
desta forma ser possivel o controlo dos diversos farmacos dentro do seu respectivo
intervalo terapéutico de seguranga, conseguindo assim, a maxima eficicia com o menor
risco.

A terapéutica deve ser monitorizada quando existem:

* factores fisioldgicos (idade, peso, gravidez, factores genéticos)

* factores patologicos (insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal)

* factores clinicos (hemodiilise, cirurgia, ventilagao mecanica, politerapia, sida,
asma, tuberculose).

Em meio hospitalar, as monitorizagoes mais frequentes siao realizadas a agentes
cardiacos, a antibidticos, a anti-epilepticos, a broncodilatadores, a psicofirmacos, a
citotoxicos e a imunosupressores. Devido ao seu uso extremo ¢ feita a monitorizagao diaria
de antibidticos como a vancomicina e a gentamicina.

Para que a monitorizagao seja o mais proxima possivel da realidade é indispensavel
uma correta colheita das amostras de sangue venoso através do qual se vai proceder ao
controlo da fraccao livre de farmaco no soro. Todos os dias tem de ser colhidas amostras
deste fluido biologico em vale (imediatamente antes da administragao do farmaco) e em pico
(depois do farmaco ter sido administrado). Deste modo, a concentragao em vale
corresponde a concentragao minima do farmaco no organismo, enquanto que a
concentragao em pico corresponde a concentragao maxima a que o doente fica sujeito.
Quando os servigos farmacéuticos tem acesso a estes dados, depois das amostras de sangue
terem sido analisadas pelo laboratério de patologia clinica, iniciam o preenchimento em
PKS* de todos os dados importantes para a monitorizacgio (idade, peso, altura).
Posteriormente sao inseridos no programa os intervalos da administragao e o fairmaco a
administrar. Finalmente procede-se a um ajuste da dose do doente (através da comunicagao
telefonica ao médico responsavel) para uma dose dentro da janela terapéutica.

Quando se inicia uma terapéutica que deve ser monitorizada, o processo € o mesmo,
isto &, sao recolhidos os dados do doente e o intervalo de administragoes que o médico
pretende fazer tendo em conta o caso com que se depara. Posteriormente todos os dados
sao introduzidos no PKS e os servigos farmacéuticos procedem a uma sugestao telefonica
ao médico de qual devera ser a dose de carga (dose elevada administrada inicialmente para
se atingirem niveis séricos terapéuticos num curto intervalo de tempo) e doses normais a

serem administradas pela enfermagem.

4 software disponivel no hospital para se proceder mais facil e rapidamente as diversas monitorizagdes necessarias por doente
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Apesar do software ser muito Util na estimativa das possiveis doses maxima e minima

do doente tem de se ter sempre em conta o intervalo terapéutico do farmaco para a

patologia do doente em particular (a monitorizagao de farmacos € uma pratica

individualizada tendo em conta todos os riscos de toxicidade e resisténcias que o doente

corre caso o intervalo terapéutico seja ultrapassado ou mesmo quando este se encontra em
valores subterapéuticos).

Todas as intervengoes feitas pelos servicos farmacéuticos sao guardadas

informaticamente através do PKS.

4.3. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o tempo que permaneci no sector da validagao foi-me possivel realizar mais
tarefas do que as mencionadas até entao. Como tal vou proceder a enumeragao das
mesmas:

1) Foi-me pedido que realiza-se um estudo comparativo das varias insulinas
existentes nos servicos farmacéuticos, a fim de detectar eventuais falhas no stock que
pudessem por em causa o cumprimento de alguma das terapéuticas instituidas. Como
apresentagao final elaborei um quadro de consulta rapida com os varios tipos de insulina,
local de administracao, tempo de inicio de acdo, tempo de meia vida, condi¢oes de
conservagio e tipos de acondicionamento”®.

2) Foram-me pedidas muitas pesquisas de artigos cientificos sobre as mais
diversas problematicas, nao so6 para debater pontuais duvidas que surgiam entre o grupo de
farmacéuticos como também para serem feitas sugestoes a médicos sobre possiveis
melhorias da terapéutica instituida aos doentes.

3) Todas as semanas a quarta-feira decorrem mini secg¢oes sobre os mais
variados temas no auditério do hospital, no qual podem participar todos os profissionais de
saude que trabalham neste local. Durante o meu estagio foi-me possivel assistir a duas
destas secgoes com os temas: electrocardiogramas do futuro (software aplicavel a quase
todos os equipamentos do dia a dia onde se consegue obter electrocardiogramas) e ao
curso de medicina interna sobre neurologia e infecciologia.

4) Durante o meu estagio ocorreu o “Leaping Forward”, no qual apesar de nao
me ser possivel, por falta de vagas, participar ao vivo nas sessoes, consegui assistir
virtualmente a quase todas as palestras e operagoes que ocorreram no hospital no ambito

deste tema.

5 Consultar anexo 2
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5) Durante a minha estadia neste sector também me foi possivel perceber a

rotina do esclarecimento de duvidas sobre os mais diversos farmacos, duvidas estas que

chegavam por telefone e como tal tem de ser respondidas o mais rapidamente possivel. Para

isso sao consultados todo o tipo de materiais que temos ao nosso dispor como é o caso do

resumo das caracteristicas do medicamento (RCM), prontuario terapéutico, British National

Formulary (BNF), artigos cientificos e por vezes ha a necessidade de contactar a propria
industria farmaceéutica.

6) Foi-me também dada a possibilidade de passar um dia no Bloco Operatério

para assim ter possibilidade nao sé de confirmar todo o stock de farmacos la existente como

também assistir a varios tipos de operagoes nas quais se usavam os mais diversos farmacos.
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5. FARMACOTECNIA

Apesar de nos dias de hoje nao ser muito habitual recorrer-se a manipulagao de
farmacos e substincias ativas para a elaboragao de medicamentos especificos, por vezes
torna-se necessario usar esta técnica, ja que nos deparamos com necessidade de doentes,
cujo tratamento nao pode, por diversos motivos, ser realizado com a medicagao existente
no mercado.

Neste sector estao incluidas a reembalagem de medicamentos em doses individuais, a
preparagoes de estéreis e nao estéreis, por exemplo: colirios, papéis medicamentosos,
solugoes orais, xaropes, citotoxicos e nutricao parentérica. Deve ter-se em conta que tudo
neste servigo € feito de acordo com as condigoes de seguranga necessarias e cumprindo as
normas de boas praticas para a preparagao de manipulados.

Apesar deste servigo ter muitas areas de atuagao, como ja foi referido, eu nao tive
oportunidade de colaborar em todas elas, tendo apenas auxiliado na preparagao de

citotoxicos e de nutrigoes parentéricas.

5.1. CITOTOXICOS

Os servigos farmacéuticos prestam apoio ao hospital de dia no servico de oncologia,
apoio este que consiste nao so6 na validagao de toda a prescrigao proposta para cada doente,
como também elaboragao dos farmacos citotoxicos necessarios, acompanhamento e
monitorizagao dos doentes durante o tratamento e esclarecimento de potenciais duvidas
que possam surgir, sendo assim possivel reduzir alguns dos efeitos indesejaveis deste tipo de
medicagao.

Nas duas semanas que estive neste sector dos servicos farmacéuticos foi-me possivel
colaborar com todas as atividades desta area em particular.

A preparagao destes farmacos é feita em ambiente asséptico dentro de uma camara de
fluxo vertical a fim de dar o maximo de protegao ao operador. A sala onde esta camara esta
inserida € uma sala com pressao negativa, com uma antecamara na qual s6 é permitida a
entrada a pessoas ja devidamente equipadas e nas condi¢oes exigidas de assepsia.

Como se tratam de farmacos de grande risco, tanto para o doente como para todos
os manipuladores, o cuidado que se tem com estas substancias é redobrado. Deste modo o
processo inicia-se pela validacdo da prescricao e posteriormente a farmacia aguarda a
confirmagao do estado de saude do doente para assim ter a confirmagao de que pode dar
inicio a manipulagao da terapéutica. Apos esta confirmagao um operador entra para a sala
onde se encontra a camara de fluxo vertical e fica a aguardar que um farmacéutico Ihe envie

nao s6 todo o protocolo que deve seguir para a elaboragao da medicagao como também

17



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar
todas as substancias necessarias para a mesma. Quando o operador finaliza o processo envia
os farmacos para o farmacéutico, a quem cabe a tarefa de confirmar todo o trabalho
realizado, acondicionar os farmacos em sacos proprios, devidamente identificados, para o
transporte e entregar na enfermaria do hospital de dia para que os enfermeiros possam
proceder a administragao do farmaco.

Os tratamentos mais frequentemente realizados no Hospital da Luz sao em cancros da
mama, pancreas, colon, pulmao, bexiga, estdmago, intestino, canal anal, mieloma madltiplo,
gliobastoma, linfoma e oligodendroglina.

Para que os doentes nao estejam obrigados a deslocar-se ao hospital todos os dias,
algumas partes do tratamento podem ser realizadas em casa através de perfusao continua
ou, dependendo do caso, através de comprimidos. Para isso, enquanto as pessoas estao a
fazer as suas respectivas sessoes de quimioterapia no hospital, na farmacia esta a ser
preparada a medicagao necessaria para o doente levar para casa. A medicagao dispensada é
devidamente rotulada, etiquetada (quando necessario com rotulo amarelo a dizer
Citotoxico) e acondicionada em sacos proprios para o transporte destas substancias. Desta
forma todas as condigdes de seguranca tanto dos operadores como do doente sao

garantidas.

5.2. NUTRIGAO PARENTERICA

A preparacao da nutricdo parentérica é feita em camara de fluxo horizontal,
conferindo assim maior protecao ao manipulado.

Durante o tempo que estive no sector da farmacotecnia tive a oportunidade de
presenciar toda a sequéncia necessaria até este tipo de alimentacao chegar a enfermaria. O
processo inicia-se pela validagao da prescricao, que chega a farmacia sob a forma de
medicagao urgente, uma vez que, este tipo de alimentagdo tem de ser ajustada as
necessidades diarias de cada doente, deste modo, apds a visita médica é feito um
reajustamento das concentragoes de lipidos, oligoelementos e de outras substancias a incluir
na nutricao desse dia (este reajuste é debatido nas visitas médicas diarias, ou seja, é algo
ponderado por varios profissionais de saude). Depois da prescrigao ser validada é feita a
dispensa de todos os elementos necessarios para a elaboragao da mesma para a cadmara de
fluxo horizontal. Quando a nutrigao parentérica esta pronta € confirmada pelo farmacéutico

responsavel por esta sec¢ao e posteriormente segue para a enfermaria.
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5.3. OUTRAS ATIVIDADES
Foi-me pedido para realizar um quadro com os efeitos adversos dos principais
citotoxicos administrados no hospital a fim de posteriormente serem feitos dois folhetos
para entregar aos doentes durante o acompanhamento farmacéutico. Um dos folhetos vai
conter as principais informagoes sobre o tratamento realizado, incluindo efeitos adversos
mais frequentes, e o outro vai incluir uma tabela onde se pede aos doentes que descrevam
todos os efeitos adversos vivenciados para assim ser mais facil nao sé acompanhar os

doentes e a sua saide como também fazer a comunicacio das RAMs®.

6 consultar indice de abreviaturas. Pag. 5
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6. RADIOFARMACIA
Em radiofarmacia, neste hospital, sao feitos dois tipos de exame:
- PET- CT’

- Camara gama.

6.1. PET-CT

O PET-CT consiste na sobreposicio de dois exames o PET e o TAC®.

Através do PET é feito um exame metabdlico, enquanto que com a TAC é feito um
exame anatomico. Desta forma com a conjugagao de PET com TAC consegue-se detectar
as alteragcoes metabolicas e saber onde estas se localizam anatomicamente, ou seja, permite
distinguir se a lesao/ nédulo/ alteragao esta localizada no osso ou no tecido mole.

Devido a estas caracteristicas este exame € muito usado em oncologia tanto para
detectar tumores iniciais como metastases.

Para realizar este exame ¢ injetado Fluor 18 com andlogo de aglcar ao doente. Apos a
administragao o doente tem de ficar uma hora sentado, sem se mexer e a hidratar (beber
copos de agua) para o radiofarmaco se distribuir por todo o corpo. Como o FI8 esta ligado
a agucar este vai deslocar-se para locais de grande atividade/ consumo de energia do
organismo, como sao as zonhas tumorais, mas se a pessoa hao estiver em repouso o FI8 vai
deslocar-se para os musculos comprometendo os resultados do exame.

Antes de se dar inicio ao exame, e uma vez que se tratam de radiofarmacos, é
necessario que o doente assine o consentimento informado no qual estao descritas todas as
possiveis consequéncias e todas as condigdoes em que o exame pode ou nao ser realizado
(nao pode ser feito em mulheres gravidas ou a amamentar por exemplo).

O FI8 é adquirido, ja sob a forma de solugao, ao AIBILI. Esta aquisigao é feita todos os
dias, uma vez que esta substancia radioativa tem um tempo de semivida muito curto
(aproximadamente 2h).

Ja no Hospital da Luz o FI8 é dividido em doses, tendo em conta o peso de cada
doente. Esta manipulagao é feita em camara de fluxo laminar com vidro de chumbo para
assim ser garantida assepsia e a0 mesmo tempo o maximo de protegao contra a radiagao

para o operador.

7 Consultar indice de abreviaturas. Pag.5

8 Consultar indice de abreviaturas. Pag.5
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O FI8 é transportado de Coimbra em contentores de tungsténio onde permanece
sempre, mesmo quando esta dentro da camara. Ja as doses individuais sao protegidas por
contentores de chumbo.

Como a substancia tem um tempo de semivida muito curto e para evitar que quando
chega ao hospital ja tenha completado todo o decaimento radioativo, o FI8 é transportado
em concentracoes muito elevadas. Deste modo, é necessario fazer uma medicao da
radioatividade emitida logo a chegada, fazendo-se posteriormente uma diluicao da mesma
com soro fisiologico, sendo assim ser mais facil dosear.

A dose de radiofarmaco que deve ser administrada é de ImC (medida de
radioatividade) de F18 por cada |0kg do doente. Assim:

Tome-se o exemplo de um doente com [01lkg, o cdlculo para se chegar ao valor da

dose a administrar ¢ traduzido da seguinte forma:

x= |0mC

Ou seja, 10mC é o valor da radiagao que deve ser administrada ao doente, assim, na
manipulagao da dose individual deve ser colocado 10% a mais para evitar que a dose esteja
demasiado baixa aquando da administragao.

Quando o farmaco ja esta pronto a ser administrado é enviado para a enfermaria onde,
mais uma vez e antes da administracao, é confirmado o consentimento informado assinado
pelo doente. Os niveis de glucose tém também de ser medidos, pois, caso a glucose esteja
em valores iguais ou superiores a |50 ha possibilidade de esta competir com o radiofarmaco
pelos locais de ligagao (é pedido aos doentes que fagam 6 horas de jejum antes da realizagao
do exame). Apos a administragao é feita duas lavagens do cateter periférico com soro
fisiologico para garantir que todo o isétopo € eluido do cateter.

Como se trata de uma administragao de radiofarmacos, para cada doente é feito um
registo do peso, glicemia, altura, manipulador da dose individual, farmaco administrado, lote
e validade. Na rotulagem da dose individual consta o nome do doente, radiofarmaco e dose
a administrar.

Como o FI8 é administrado juntamente com um agucar permite nao s6 fazer o
estudo de metastases e cancros iniciais como também permite fazer um estudo da extensao
de demeéncias, uma vez que como o agUcar vai ser transportado para zonas com grande
atividade é facil delimitar as zonas sem atividade, pesquisa de infecgoes ocultas, uma vez que

sao zonas com grande atividade e como tal elevado consumo de energia.
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6.1.1. CONTROLOS

Diariamente sao feitos controlos tanto ao aparelho de PET como ao aparelho TAC.
Os controlos iniciam-se pela verificagdo do correto funcionamento de todas as lampadas
seguindo-se o controlo TAC no qual é colocado um fantoma de agua, para simular um
corpo, neste controlo deve ser obtida uma imagem uniforme do objecto.

Depois é feito o controlo do PET, para o qual é colocado em analise um fantoma com
um radionuclideo, devendo também neste caso ser observada uma imagem uniforme.

Com a realizagao destes controlos € possivel calcular os desvios do aparelho PET-CT.

6.2. CAMARA GAMA

A camara gama, tal como o exame de PET-CT, utiliza compostos radioativos que
posteriormente sao detectados para se realizar o diagnostico. No caso especifico da camara
gama é muito frequentemente utilizado como marcador o Tecnécio, que é um radio isétopo
que emite radiagao gama ao qual se adiciona moléculas que se ligam a zonas especificas do
organismo (zonas que pretendemos estudar).

Alguns dos exemplos de moléculas que se adicionam ao tecnécio sao:

* Osteocis ®, esta molécula vai-se alojar especificamente nos ossos

* Ceretec ®, esta molécula é usada para estudos de perfusao cerebral ja que, como se
trata de uma molécula lipofilica de pequenas dimensoes consegue atravessar a barreira
hematoencefilica. Com o estudo de perfusao cerebral é possivel detectar zonas de elevada
atividade no cérebro, ou seja, € possivel identificar zonas epilépticas

* Mibi ®, esta molécula ¢ utilizada em estudos de perfusao do miocardio

* Tetrafusmina, esta molécula ¢ utilizada no estudo do ventriculo esquerdo

* Anticorpo anti-granuldcitos, este anticorpo é utilizado para a pesquisa de infecgoes

ocultas.

6.2.1. CONTROLOS

Os controlos de qualidade na camara gama sao muito importantes, uma vez que, o
tecnécio livre se aloja no estomago, glandulas salivares e glandulas tireoides levando a um
errado diagnoéstico. Para evitar este tipo de situagoes, todas as moléculas marcadas sofrem
controlo de qualidade através de:

* controlo de Ph

* controlo cromatografico

No controlo cromatografico é colocada uma gota da solugao ja marcada em papel

cromatografico, posteriormente faz-se a leitura da cromatografia para se averiguar se existe
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ou nao tecnécio livre. Contudo o controlo cromatografico nao serve apenas para averiguar
as percentagens de tecnécio livre, mas também se as percentagens da molécula de interesse
apos marcagao sao as corretas. Por exemplo, o Ceretec ® apresenta sempre uma impureza
hidrofila na sua composigao, contudo apds marcagao a molécula lipofilica tem de constituir

mais de 90% da solugao total caso contrario nao pode ser administrado ao doente.

6.2.2. DOSE ADMINISTRADA
A dose de tecnécio a ser administrada a cada doente é sempre 8mC, com as excegoes

de se tratar de um doente com um peso superior a 100kg ou uma crianga.

6.3. GERADOR

O tecnécio é gerada a partir do decaimento radioativo do molibdénio. O gerador de
tecnécio € constituido por uma coluna de alumia rodeada por molibdénio, assim quando se
pretende fazer a extragao de tecnécio basta fazer correr soro fisiologico pela coluna, o que
vai provocar o decaimento do molibdénio e o arrastamento do tecnécio gerado.

O gerador de tecnécio tem um periodo de semivida de uma semana, logo tem de ser

substituido todas as semanas.

6.4. LIXO RADIOATIVO

Todo o lixo gerado na area de radiofarmacia é fechado em caixotes de chumbo e
armazenado em locais isolados dentro da mesma até que este perca toda a sua
radioatividade. Quando o lixo deixa de a emitir, deixa de ser considerado perigoso para a
sociedade e para o ambiente podendo entao ser depositado nos locais comuns do lixo
hospitalar.

Os fluidos biologicos (como a urina) que possam conter radioatividade sao captados e
armazenados em reservatorios, também de chumbo, até deixarem de emitir radioatividade,
sendo posteriormente libertados para o saneamento municipal onde vao sofrer o processo

normal de limpeza das aguas.

6.5. SEGURANCA PESSOAL

Os profissionais que trabalham neste sector estao constantemente expostos a
substancias radioativas e como tal tém de ser alguns cuidados:

* utilizar sempre as diversas protegoes de chumbo

* fazer exames de saude especificos para o despiste de radioatividade (duas ou mais

vezes por ano)
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¢ utilizar sempre dosimetros de radiagao (um dosimetro de corpo inteiro e dois de

extremidades).
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7. ANALISE SWOT

Pontos fortes:

* Durante o meu periodo de estagio fui a Unica estagiaria de Ciéncias Farmacéuticas

* Ambiente acolhedor no qual fui recebida

* Possibilidade de frequentar formagoes complementares na area da saude

* Participagao em reunioes decorrentes da visita médica ao doente

* Consolidagao de conhecimentos adquiridos na faculdade e aquisicao de novos

* Dimensoes do hospital, apesar de este ser um hospital privado as suas dimensoes
sao imponentes o que o leva a ter muitas areas de acgao do farmacéutico hospitalar

* O curso de Ciéncias Farmacéuticas administrado pela Universidade de Coimbra

adequa-se as necessidades profissionais.

Pontos fracos:

* Apesar de existirem muitos farmacéuticos a trabalhar no hospital, este esta em
crescimento o que se traduz num reduzido numero de farmacéuticos para todas as
necessidades

* Apesar do curso nos dar todas as bases necessarias para trabalhar nesta area, o
contexto profissional € muito exigente e stressante, nao sendo muitas vezes possivel ter
tempo para elaborar as pesquisas a que fomos habituados, tendo que nos centrar em outros

meios como o BNF para tomar a decisao.

Ameacgas:

* Apesar de durante o curso nos ter sido leccionado Farmacologia Geral,
Farmacologia | e Farmacologia Il, em contexto hospitalar, nao é suficiente, uma vez que nos
continua a faltar raciocinio farmacolégico rapido para a tomada de decisao

* Existéncia de varios hospitais privados nas proximidades

* Medicamentos esgotados.
Oportunidades:

*Como fui a uUnica estagiaria de Ciéncias Farmacéuticas o tempo de atencao

despendido pelos profissionais centrava-se apenas em mim
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*Como o MICF de Coimbra é o primeiro a entrar em estagios temos mais

oportunidades de marcar a diferenga.
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ANEXO |

Modelo n°1804 da INCM

28



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar




Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

ANEXO 2

Trabalho sobre a insulina

INSULINA ANALOGO INSULINA GLARGINA
HUMANA INSULINA ISOFANICA
HUMANA
Insulina Lispro | Glulisi Humana +
soluvel ou na Isofanica
‘ regular ) -Insulatard® -Lantus®
-Actrapid® | Humelos | Apidra -Humulin M3®
-Insuman
Rapid® |
| |
1
SCe sCe SC  sCe sc sC
\YJ \Y} IM

Embalagem fechada:2-8°C
Embalagem aberta: <25°C (excepto Lantus® 2-8°C) |
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